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I. INTRODUCCION

Las Guias de Atencion, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencién son
instrumentos para mejorar la calidad de la atencion de las personas. Permite
estandarizar los criterios para evaluarla, ya que con estos instrumentos se da
mayor importancia a las intervenciones efectivas, basadas en pruebas cientificas y
se desalienta la utilizacion de otras intervenciones de efectividad dudosa.

La razon principal para la existencia de las Guias o Protocolos, es contar con
términos de referencia o parametros que permitan valorar la calidad de la atencién
que se ofrece. La practica de atencion a las personas es variable, tanto en la
utilizacion de los recursos de salud como en los resultados obtenidos, atribuibles a
las diferencias en la oferta de servicios y a la disparidad en la prestacion de los
mismos.

Las guias de atencidn y sus respectivos protocolos, permiten resolver este tipo de

variabilidad, ya que definen la secuencia, duracion y responsabilidad de cada
equipo o proveedor, para la atencién a las personas; esto optimiza las actividades
del personal de los servicios, en el abordaje de los problemas o situaciones de
salud, con lo que se logra mejorar la utilizacion del tiempo, de los recursos y
mejorar la calidad de la atencion.

Esta metodologia debe aplicarse a lo solicitado, en lo referente a la atencion de las
personas, en el Manual de Normas de Control Interno de la Caja Costarricense de
Seguro Social.
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II. MARCO CONCEPTUAL

Es necesario referirse a los diferentes instrumentos que existen para evaluar,
regular y dirigir el quehacer del proceso de atencion a las personas, tales como
Guias Clinicas, Guias de Atencién, Normas y Protocolos.

Definiciones

2.1. La Guia de Préactica Clinica

Las Guias de Practica Clinica son documentos esencialmente orientadores, que
resumen la mejor evidencia disponible, sobre la efectividad de las intervenciones
utilizadas en el manejo de un problema o situacion de salud. Este documento
puede ser la base para elaborar una guia de atencién

El método principal de estas son las “Revisiones Sistematicas de la Literatura”.
Con frecuencia incluyen una calificacion de la calidad de la evidencia que apoya
cada recomendacion.

2.2. Norma de Atencién

La norma de atencion contiene informaciéon semejante a una guia de atencién o
una guia de practica clinica, pero esta tiene caracter impositivo a nivel del pais y
debe ser cumplida por todo centro de salud, publico o privado. En Costa Rica es
el Ministerio de Salud el encargado de emitir las normas nacionales.

2.3. Protocolos

Los protocolos son instrumentos de aplicacion, de orientacién, eminentemente
practica, que pueden o no resumir los contenidos de una Guia de Practica Clinica
0 Guia de Atencion.

2.4. Guia de Atencidn

Las Guias de Atencion son un instrumento que contiene los lineamientos técnicos
para la atencién, orientan al personal de los servicios y se aplican a las personas
que presentan un determinado problema o situacién de salud, con un enfoque de
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en la red de
Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. Se construyen con
base en la metodologia de gestidon de procesos.

Aseguran la calidad de las intervenciones en salud y define la secuencia y el
cuidado que se debe tener al proporcionar la atencion.
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Especifica los objetivos de intervencién en cada fase de la historia natural de la
enfermedad, conjugando la medicina basada en la evidencia y las dimensiones en
la calidad de atencion, sin reemplazar el juicio clinico del profesional.

Permite la coordinacion e informacion entre niveles, detalla las actividades en la
atencion de las personas con un problema o situacion de salud especifico y se
optimiza la secuencia de acciones a realizar, para dar una perspectiva
multidisciplinaria que es capaz de identificar:

e Las expectativas en la atencion de las personas en los servicios
institucionales.

e Los momentos que son criticos en la atencion de las personas en los
diferentes escenarios de los servicios de salud.

e Los métodos para mejorar la calidad y el costo beneficio de la atencion
de las personas.

Las guias de atencion elaboradas con esta metodologia oficial tienen caracter
impositivo a nivel institucional.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

l1l- OBJETIVOS DE UNA GUIA DE ATENCION, GUIAS DE PRACTICA

CLINICA, PROTOCOLOS.

Homologar el proceso de atencion a las personas, mejorando la
eficiencia y la toma oportuna de decisiones basado en evidencia
cientifica.

Definir la responsabilidad de cada uno de los miembros del personal de
salud, segun nivel de atencién.

Fortalecer la toma de decisiones por parte de las y los usuarios,
dandoles oportunidad para que participen en su proceso de atencion.
Promover el respeto a los derechos humanos de las y los usuarios en el
proceso de atencion.

Fortalecer la equidad en el proceso de atencion mediante la utilizacion

de los recursos de manera eficaz y eficiente.

Sistematizar y simplificar y el registro de informacion del proceso de
atencion que facilite la evaluacion de la misma.

Generar indicadores para la evaluacién del proceso de atencién con
base en estandares objetivos.

Fortalecer la practica del personal de salud, como un respaldo, en la
atencion a las personas.
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IV. ORGANIZACION DEL TRABAJO

El problema o situacion de salud para el que se elabora la guia o protocolo de
atencion debe ser de interés Institucional y se construye de acuerdo a esta
metodologia oficial de la Institucion. Debe apegarse a la evidencia disponible y
respetar el enfoque de atencién integral

Para la realizacién de cualquier guia u protocolo, existen dos grupos responsables
del proceso; el Grupo Conductor y el Grupo Ejecutor, segun se define a
continuacion:

4.1. GRUPO CONDUCTOR

La Sub-Area de Gestion Técnica en Servicios de Salud del Area de Atencion
Integral a las Personas de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud es el
organo institucional responsable de conducir la formulacion, implementacion y
regulacion de todas las guias de atencién, guias de practica clinica y protocolos en
el marco de la atencion integral. Organiza, coordina y dirige a los grupos
ejecutores gque se conformen para elaborar las Guias o Protocolos de Atencién a
las Personas que se requieran en la institucion.

Esto incluye lo que a nivel institucional se conoce como manuales de atencién.

4.1.1. Funciones del grupo Conductor.

e Dirige, regula y define las politicas estratégicas en materia de Guias o
Protocolos a nivel institucional en coordinacion con los diferentes grupos
técnicos del Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud.

e Avala la construccion y disefio de guias o protocolos de atencion
propuestas por diferentes grupos institucionales.

e Organiza y convoca al grupo ejecutor necesario para la elaboracion de una
guia o protocolo de un problema o situacion en salud especifica.

e Representa oficialmente a la institucion en procesos de construccién de
normas nacionales y guias para la atencion a las personas.

e Gestiona los permisos requeridos para los integrantes del grupo ejecutor
que se conforme.
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e Define procedimientos de revision bibliogréfica y utilizacion de la evidencia
al grupo ejecutor en las diferentes partes del desarrollo de la guia y la
validacion.

e Define los indicadores para la evaluacion y monitoreo de las guias de
atencidon que se implementan en las diferentes unidades.

e Establece, segun necesidades, un proceso de revisién periddica total o
parcial, de las guias elaboradas con base a nueva informacién

e Coordina y realiza con el grupo ejecutor, la implantacion de las guias de
atencion.

e Monitorea y evalta el cumplimiento de las guias de atencion en conjunto
con los grupos técnicos del Area de Atencion Integral a las Personas, con
los grupos ejecutores de las guias o con aquellos profesionales que
considere pertinente.

e Presenta las guias o protocolos de atencién al personal del Area de
Atencion Integral a las Personas.

4.2. GRUPO EJECUTOR

Es el grupo encargado de la elaboracion de una determinada Guia de Atencion,
Guia de Practica Clinica o Protocolo. Sera conformado y avalado por el Grupo
Conductor de la Sub-Area de Gestion Técnica en Servicios de Salud.

Realiza un proceso participativo de consulta para la elaboracion de la guia o

protocolo que incluye el aporte de las personas involucradas (personal de salud y
usuarios) en los procesos o situacion que enfoca la guia o protocolo de atencién.

4.2.1. Conformacién del Grupo Ejecutor

Los Grupos Ejecutores seran conformados por grupos de profesionales de
diferentes disciplinas (segun su ambito de competencia) y de los distintos niveles
de atencion cuando se requiera. Deben tener legitimidad técnica y ética,
demostrar conocimiento y experiencia en el tema y estar actualizados.

4.2.2. Funciones del Grupo Ejecutor

e Establece cronograma para la elaboracion de la Guia.

10
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e Analiza la bibliografia y evidencia existentes relativa al problema o
situacion por atenderse.

e Analiza y disefia el proceso de atencion del problema o situacion de
salud basado en su historia natural.

e Desarrolla un documento borrador de guia de atencion del tema
especifico.

e Coordina para la revision del borrador de la guia, la participacion de
diferentes actores involucrados en el proceso de atencion de todos los
niveles en la guia, asi como a diferentes organizaciones de profesionales.

e Elabora el documento preliminar y su validacién operativa con diferentes
grupos y personas (personal de salud y usuarios).

e Presenta el documento final al grupo conductor para su aval y
aprobacion.

e En coordinaciéon con el grupo conductor y la Sub-area de Modalidades
de Atencion del Area de Atencién Integral a las Personas, organiza y
desarrolla los procesos de capacitacion sobre la guia o protocolos, con
los funcionarios de las unidades de atencion.

e Establece tiempos y responsabilidades para la implantacion de la guia.

4.3 DECLARACION DE INTERESES

Los miembros del grupo conductor y los del grupo ejecutor deben completar una
declaracion de intereses tanto personales como no personales.

Intereses personales comprende beneficios econdmicos o de cualquier indole
para el individuo en cuestion.

Un interés no personal comprende el beneficio de cualquier grupo, unidad o
departamento del cual el individuo es responsable. Ejemplo financiamientos
educativos u otros por parte de la industria farmacéutica. (Ver anexo 1)

11
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V. METODOLOGIA PARA ELABORAR UNA GUIA DE ATENCION O
PROTOCOLO.

5.1. Requisitos para Solicitar la Realizacién o Actualizaciéon de Una Guia O
Protocolo De Atencién.

La unidad o establecimiento que considere necesario elaborar o actualizar una
guia o protocolos, debe realizar el trdmite ante el Grupo Conductor segun
cronograma oficial (Ver anexo 2) mediante una carta de solicitud del aval
correspondiente para la construccion de la guia o protocolo de atencién, que
incluya la descripcion del problema y los objetivos, segun se establece en este
mismo documento. (Ver anexo 3 0 4 segun corresponda)

5.2. Desarrollo de una guia de atencién o protocolo

Para elaborar una guia de atencion, deben seguirse los siguientes pasos:

El Grupo Conductor selecciona un problema o situacion de salud segun la
priorizacion establecida, el cual puede ser de interés local o nacional o un grupo
de profesionales de una unidad especifica selecciona un problema.

El Grupo Conductor conforma o avala un Grupo Ejecutor que realiza lo
siguiente:

e Revisa y analiza la bibliografia y evidencia cientifica relativa al problema o
situacion de salud por atenderse.

e Analizar y disefiar el proceso de atencion del problema o situacion de salud.

e Desarrolla un documento borrador de Guia de Atencién o protocolo del
problema especifico o situacibn en salud basado en el formato de
presentacion establecido.

e Presenta un borrador de la Guia o protocolo a diferentes actores del
proceso de atencion en todos los niveles, lo mismo que a organizaciones de
profesionales.

e Presenta el borrador de la Guia al Grupo Conductor de la Sub-Area Gestion
Técnica en Servicios de Salud para su aval.

12
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e Valida el borrador de la Guia de Atencion con grupo de expertos y personal
de salud de las diferentes disciplinas y niveles de atencion, personas con el
problema o situacion de salud segun corresponda. Debe tomarse en cuenta
la opinidn de otras Gerencias de la CCSS segun su pertinencia.

e Entrega el documento final a publicar al Grupo Conductor de la Sub-Area
Gestion Técnica en Servicios de Salud para su revision final y aval, quien lo
presenta oficialmente a la Gerencia Médica.

e Desarrolla el plan de capacitacion propuesto con las unidades de salud,
sobre los contenidos de la Guia de Atencion o protocolos

e Establece indicadores, tiempos y responsabilidades para la implantacion.

e Realiza el proceso de evaluacion y seguimiento de la implantacion de la
Guia o Protocolos, en coordinacion con el Grupo Conductor.

El proceso de construccion debe fundamentarse en la metodologia Agree. El
anexo 5 contiene elementos basicos de esta metodologia como referencia (Ver
anexo 5)

5.3. Seleccioén y priorizacion de problemas

La seleccion y priorizacion de los problemas nacionales en salud, es un ejercicio
que debe ser coordinado por la Sub-Area de Planificacion del Area de Atencion
Integral a las Personas. La priorizacion de las Guias corresponde a la Sub-Area de
Gestion Técnica de Servicios de Salud y debe considerar los siguientes
elementos:

5.3.1. Aspectos generales

Para el desarrollo de la priorizacion se debe partir de los problemas identificados,
mediante los cuales se define lo que hay que hacer, cobmo, cuando y con qué
recursos.

Este proceso debe basarse en el desarrollo de un conocimiento compartido de la
situacién actual del problema, una vision de la condicion futura sobre la base de un
proceso de cambio y una vision factible, tomando en cuenta la presencia de
factores que propicien su desarrollo. Algunos de estos factores son los siguientes:

13
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a. Disefio de una estrategia e identificacion del curso de accion, para
alcanzar las metas definidas para cada una de las intervenciones
seleccionadas.

b. Evaluacién de estructura: incluye la identificacion de la estructura
organizativa y gerencial para implementar las acciones, roles, funciones
clave, tipo de organizacion, alianzas, trabajo conjunto con entidades
extrasectoriales o de la comunidad.

c. Sistemas: debe contemplar el sistema de informacion para el
seguimiento de la intervencion, el sistema financiero, la tecnologia y la
infraestructura necesaria.

d. Recurso humano: se valora el perfil actual y el perfil requerido del
recurso humano en términos de cantidad. Se analiza la disponibilidad
institucional y la factibilidad de obtener el recurso necesario no disponible.
Se determinan las necesidades de capacitacion y motivacion del
personal actual y se consideran los antecedentes culturales de las
poblaciones meta.

e. Evaluacion de habilidades, destrezas, conocimientos de expertos
requeridos, especialidades técnicas necesarias para desarrollar ciertas
acciones.

Debe tomarse en cuenta para la priorizacion, el desarrollo posterior de
intervenciones en las diferentes esferas reconocidas, proceso biolégico, ecoldgico,
de conciencia, de conducta y econdémico, en el trabajo previo de identificacion y
explicacion de los problemas de salud, a la vez, al definir la intervencién prioritaria
se debe pensar en las probables metas de reduccion del riesgo y de mejora en la
oferta de atencion de dicha prioridad.

Debe valorarse, sobre la base de la experiencia, la aparicion de temas
transversales a los problemas comunes identificados en las diferentes esferas,
proceso bioldgico, ecoldgico, conciencia, conducta y econdmico, para facilitar y
optimizar la inversion sobre las intervenciones priorizadas que llevaran a nuevos
roles al Equipo de Salud, a formacion de alianzas, fortalecimiento del nivel primario,
promocion de estilos de vida saludables y farmacoterapia necesaria de dichas
prioridades.

5.3.2. Criterios para la priorizacion

a- Magnitud: Se entiende como la frecuencia del problema o situacion de
salud dentro de dafios estudiados. Un ejemplo puede ser la mortalidad y en

14
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este caso se tendra en cuenta el grupo de edad o poblacion en el cual su
frecuencia es mayor. De esta forma, se obtendra el peso proporcional de la
causa.

b- Gravedad: Se refiere a las consecuencias del problema o situacion de
salud en el tanto que puede causar muertes, discapacidad o invalidez
permanente o temporal, que demandan servicios de salud de alta tecnologia
para su diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.

c- Vulnerabilidad: Es la posibilidad que se tiene de modificar positivamente
el problema o situacion de salud, mediante diversas intervenciones. Este
criterio esta intimamente relacionado con el estado del conocimiento del
problema y las estrategias documentadas para impactar en él, la
disponibilidad de métodos y técnicas efectivas, el desarrollo de tecnologia
apropiada, entre otros.

d- Tendencia: Se refiere al comportamiento que ha tenido el problema o
situacion de salud en un periodo de tiempo.

e- Costos: Se relaciona con el costo social y econémico que genera el
problema o situacion de salud.

f- Equidad: Refiere a la posibilidad de que al intervenir el problema, se
promueva la reduccién de las disparidades sociales en cumplimiento al
enfoque de derechos y género.

g- Interés local segun corresponda: Se entiende como la importancia que
muestra la comunidad o establecimiento hacia la solucién del problema o
situacion de salud , su nivel de motivacion y reflejo de su participacion en
esa solucion.

h- Agenda politica segun corresponda: Si el problema de salud esta
ubicado en ella, tanto en el &mbito nacional como internacional, tiene mayor
posibilidad de ser transformado pues hace factible la consecucién de
recursos.

5.4. Revisién sisteméatica de la literatura

La revision sistematica de literatura es definida como una técnica eficiente para la
identificacién y resumen de la evidencia de que las intervenciones son efectivas,
asi como de la generalizacion y consistencia de los hallazgos de esa evidencia.
Se parte de la realizacion de un analisis de la literatura cientifica, a la cual se le
da una calificacion basada en la calidad metodolégica intrinseca de los estudios.
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Los criterios de inclusion de los estudios se deben fijar de acuerdo al disefio de la
investigacion y su pertinencia con el tépico por desarrollar. También se establece
una estrategia de busqueda y obtencion de la literatura: palabras clave, bases de
datos, afios y otras fuentes.

Una vez establecido el topico de la Guia, el Grupo Ejecutor puede desglosarlo en
una serie de preguntas que comprenden la probleméatica identificada y constituyan
la base de la busqueda de literatura sistematica a desarrollar. Estas preguntas
pueden estructurarse de acuerdo al siguiente ejemplo:

5.4.1. Cuestiones de intervencioén

4
4
4

¢,Cual es la efectividad de las intervenciones?

¢,Cuales son las alternativas de intervencion?

¢Es la efectividad del tratamiento similar en todos los grupos de
personas o existen diferencias?

¢,Cudles son los efectos adversos que se deben considerar?

5.4.2. Cuestiones sobre diagndstico

»

¢, Qué instrumentos o metodologias realizar? ¢Cual es la precision del
instrumento diagnostico? ¢En qué grupos de personas tiene mayor
justificacion?

¢,Ha sido comparado con otros instrumentos metodologicos o examenes
diagnodsticos?

¢ Existe evidencia de que el examen, instrumento o metodologia puede
afectar las decisiones de manera que puedan inducir cambios de
importancia en el manejo, o0 mejorar su prondstico final, mas alla de
aportar diagndésticos mas precisos?

5.4.3. Cuestiones sobre programas de tamizaje

4
4

¢, Cual es la precision de examenes para realizar tamizaje?
¢Existe evidencia de que un programa de tamizaje de este tipo haya
mejorado el prondstico de los y las pacientes?

5.4.4. Cuestiones referentes a educacion de los y las pacientes

»

4
4
4

¢,Cudles son las metodologias educativas que se utilizan?

¢, Cuadles son las técnicas y recursos audiovisuales de apoyo?

¢, Cuales son los Indicadores de evaluacion educativa que se utilizan?

¢, Cuadles son los conocimientos de las y los usuarios sobre el problema o
situacion de salud que se aborda?
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» ¢Se validaron los contenidos con las y los usuarios de los aspectos de
educacion a las personas?

5.4.5. Cuestiones referentes a consideraciones econémicas

» ¢Cudl es el presupuesto requerido?

» ¢Cudl es el costo de las intervenciones?

» ¢Cual es la factibilidad de las intervenciones?

» ¢Se consulta a las instancias pertinentes en relacion a lo econémico?

5.4.6. Cuestiones referentes a prevencion
» ¢Cuales estrategias de prevencion que se requieren?

5.4.7. Cuestiones referentes a promocion de estilos de vida saludable

» ¢Cuales son las Intervenciones para la promocién de estilos de vida
saludables?

5.5. Caracteristicas esperadas en el proceso de seleccién de material
bibliogréafico

e Sistematizacion de la busqueda bibliografica
e Pertinencia de las fuentes
e Amplitud de la bausqueda bibliogréafica

Estas caracteristicas se traducen en:

5.5.1. Revision de Guias provenientes de instancias, instituciones vy
organizaciones (The National Institute of Health Canadian Task Force on
Periodic Health Examination, US Preventive Task Force, entre otras.

5.5.2. Recoleccién selectiva de literatura en salud proveniente de bases de
datos: es claro que para minimizar los sesgos y asegurar una adecuada
cobertura de la informacién relevante, la estrategia de busqueda
comprende diferentes fuentes: MEDLARS, MEDLINE, AIDSLINE,
Biblioteca Cochrane, NICE webpage, SIGN webpage; de la cual se
obtienen revisiones sistematicas, meta-analisis, conferencias de
consenso y otros documentos basados en la evidencia. Esta
informacion puede ser accesada por medio de la Biblioteca Nacional de
Salud y Seguridad Social (BINASSS) y en su pagina de Internet:
www.binasss.sa.cr
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5.5.3. Evaluacion de la evidencia: se basa en una serie de preguntas clave,
que se enfocan en aspectos del disefio del estudio, que la investigacion
ha demostrado que poseen una influencia significativa en la validez de
los resultados que sustentan las conclusiones.

5.5.4. Sintesis de literatura o recomendacion de aceptacion de Guias base,
que tiene como producto un documento preliminar de la Guia en
cuestion.

Se debe recalcar que la busqueda y sistematizacion de la informacion es una
etapa crucial que esta ligada al grado de validez final del producto obtenido. Esta
revision debe ser responsabilidad del Grupo Ejecutor de las Guias o Protocolos de
Atencion.

5.6. Validacioén

Los procesos de validacion deben ser coordinados por el grupo conductor y por el
grupo ejecutor, asegurando la participacion de las personas (usuarios meta) que
deben aplicar la guia o protocolos en los diferentes niveles de atencion
involucrados.

Se realiza una validacion de la calidad técnica del documento y una validacion de
la factibilidad de los procedimientos que se establecen en la guia — validacion
operativa-. (Ver anexo 6 y 7)- para lo que se sugiere la utilizacion de la técnica
FODA, la cual permite identificar las fortalezas y oportunidades con que se cuenta,
asi como las debilidades y amenazas que se puedan presentar.

5.7. Implantacion

Cada Area de Salud, Clinica u Hospital, debe designar un grupo coordinador local,
el cual recibe capacitacion sobre los contenidos de las guias o protocolos
elaborados para que pueda presentar al personal de su unidad.

Se llevara a cabo una actividad de capacitacion con los grupos coordinadores para
el conocimiento, manejo, seguimiento y evaluacion de las Guias. La convocatoria
para esta se realiza via Gerencia Médica, segun el procedimiento institucional.
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5.8. Evaluacion

Se define un proceso especifico de evaluacion, que pretende medir la eficacia
obtenida en la implantacion de las Guias, precisando indicadores a utilizar, asi
como instrumentos de medicion.

Se recomienda la evaluacién y actualizacion de las guias, tres afios después de
publicadas y si es necesario antes, para reflejar nuevos avances de la evidencia. Se
puede revisar y actualizar en su totalidad o en alguna area especifica.

La evaluacién debe enfocarse en los diferentes componentes de todo el proceso,
desarrollo, validacion, implantacion, actualizacion y no solo de los resultados
obtenidos en las personas al momento de aplicar las guias de atencion.
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VI. FORMATO DE UNA GUIA DE ATENCION

Cualquier Guia de Atencion que se construya debe seguir el formato que se detalla
a continuacion:

6.1. Portada

Debe contener:

» El titulo de forma destacada, que deberd ser el nombre oficial del
documento. Por ejemplo, Guia de Atencién Integral.

» Fecha de la elaboracion o ultima actualizacion.

» Institucién responsable: Caja Costarricense de Seguro Social.

6.2. Contraportada

Incluye:
» Nombre, profesién y lugar de trabajo de los participantes del grupo
ejecutor de la Guia.
» Nombre, profesién y lugar de trabajo del grupo conductor de la Guia.
» Nombre, profesion y lugar de trabajo del grupo de validacion de la Guia.

6.3. Presentacion oficial por escrito de la guia por parte de gerencia médica

Se contara con este documento una vez finalizada la guia o protocolo y presentada
a la Gerencia Médica.

6.4. indice de los contenidos de la guia

6.5. Introducciéon

En la introduccion se sefialan los aspectos generales del contexto que permitio la
realizacion del documento. Debe indicar en forma breve:

e Problema o situacion de salud que se va a abordar y los ambitos que seran
considerados: promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento, prondstico,
rehabilitacion expresados en forma breve y concisa.

e Poblacion meta a la que va dirigida la guia.

e Usuarios meta: deben estar claramente definidos en la guia.
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6.6. Objetivos generales y especificos de la guia de atencidn integral

6.6.1.0bjetivos generales
Se plantean con base en las politicas o estrategias nacionales y los logros
gue se desea obtener con la aplicacién de las guias. Deben ser claros y
estar descritos con detalle.

6.6.2. Objetivos especificos

Deben ser muy claros y responder a los objetivos generales, de tal manera
gue permitan realizar evaluaciones respecto al grado de cumplimiento de la
guia de atencion integral.

6.7. Glosario de términos y abreviaturas utilizadas

6.8. Proceso de elaboracion

Resume el proceso por el cual se logré producir este documento,
especificando:

La conformacion del Grupo Ejecutor para la elaboracion de la guia.

Las fuentes bibliogréficas utilizadas, asi como criterios de inclusiébn o
exclusibn aplicados para seleccionar los estudios utilizados en la
elaboracion de la guia: meta-andlisis, ensayos randomizados mayores y
otros.

Se debe anotar las preguntas clinicas estructuradas que llevaron a la
blusqueda de evidencia que son relevantes en el tema a tratar, es necesario
gue sean tan claras y especificas como sea posible.

Descripcion clara de los métodos utlizados para formular las
recomendaciones. Si se utilizaron métodos de consenso informal, la guia
debe describir como se resolvieron las areas de desacuerdo.

El proceso de validacion de la misma (Con el grupo de expertos , personal
de salud y pacientes implicados).

Independencia editorial: debe citarse claramente que la guia es
editorialmente independiente de la entidad financiadora. (si existiera
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financiamiento externo) Se debe anotar que no ha existido conflicto de
intereses en la formulacion de las recomendaciones y acciones.

6.9. Descripcion del problema de salud o de la situacion de salud por tratar:

Explicar el problema clinico o situaciéon de salud que se va a desarrollar en la guia.
Esto debe ser breve y aportar los elementos béasicos para comprender la
importancia de la Guia de Atencion, el contexto sobre el cual se aplicara y el
impacto que se espera de esta. Ademas puede incluir aspectos cémo:

e Epidemiologia basica de la enfermedad o situacion de salud por tratar:
prevalencia local, historia natural, morbimortalidad asociada, y otros.

e Consideraciones fisiopatologias que pudieran ser relevantes para interpretar
la guia.

e Factores de riesgo y prondstico: especialmente aquellos que pudieran ser
determinantes sobre el manejo de la enfermedad.

6.10. Descripcion de las intervenciones y las actividades.

= Promocion

= Prevencion

= Deteccion.

= Diagnostico

»= Tratamiento o Plan de Intervencion

= Control, autocontrol

» Rehabilitacion

= Seguimiento.

» Flujogramas y protocolos ( Son estrictamente necesarios para una mejor
adhesion)

Todo esto debe estar basado en la informacion obtenida a través de la revision
bibliografica realizada y segun el aporte del grupo de expertos en la materia. Toda
recomendacion debe estar explicitamente ligada a la evidencia que la sustenta.

6.11. Definicién de roles por nivel de atencidn

Esto es fundamental en la Guia de Atencién pues demarca para el personal de
salud, los limites de su accion y los criterios de referencia y contrarreferencia a un
nivel de mayor o de menor resolucién segun sea el caso.
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Toda guia debe proponer claramente por cada nivel de atencién: la actividad,
metodologia y responsable de las diferentes acciones que establece.

6.12. Anexos

= Definiciones y conceptos: Cualquiera que se requiera para una
interpretacion y entendimiento adecuado de la guia.

* Proceso de implementacion: Descripcion de como se llevara a cabo este
proceso.

» Proceso de monitoreo y evaluacion: Esto requiere definir claramente los
criterios a tener en cuenta que se derivan de las recomendaciones
principales de la guia. La guia deberia ofrecer un listado de criterios sobre
los que la implementacién de las recomendaciones pueda ser auditada y
monitoriada. Si fuera posible, estos criterios deberian estar unidos a los
datos que hospitales y areas de salud ya sistematizan.

* Proceso de actualizacién de la guia: debe estar claramente descrito y con
un cronograma definido.

= Documentos de informacion y educacion a la persona: Toda guia de
atencion debe contener el plan educativo que la acompafa. Las técnicas
educativas asi como el material didactico de apoyo a realizar. Debe cumplir
con los criterios técnicos definidos por el Area de Atencion Integral a las
Personas.

6.13 Declaracion de intereses de los participantes.
Segun anexo 1

6.14. Bibliografia

Siguiendo los criterios que recomienda el Manual para publicaciones del American
Psychological Association (APA).
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VIl. FORMATO DE UN PROTOCOLO DE ATENCION

Cualquier Protocolo de Atencion que se construya debe seguir el formato que se
detalla a continuacion:

7.1. Portada

Debe contener:

» El titulo de forma destacada, que deberd ser el nombre oficial del
documento. Por ejemplo, Protocolos de Atencién .

» Fecha de la elaboracion o ultima actualizacion.

» Institucién responsable: Caja Costarricense de Seguro Social.

7.2. Contraportada

Incluye:
» Nombre, profesién y lugar de trabajo de los participantes del grupo
ejecutor del Protocolo.
» Nombre, profesion y lugar de trabajo del grupo conductor del Protocolo.
» Nombre, profesion y lugar de trabajo del grupo de validacion del
Protocolo.

7.3. Presentacion oficial por escrito de los protocolos de atencién por parte
de gerencia médica o servicio que lo realizé segun corresponda.

Se contara con este documento una vez finalizada el protocolo y presentada a la
Gerencia Médica.

7.4. indice de los contenidos del protocolo.

7.5. Introduccion

En la introduccion se sefalan los aspectos generales del contexto que permitio la
realizacion del documento. Debe indicar en forma breve:

e Problema o situacion de salud que se va a abordar y los ambitos que seran
considerados: promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, prondstico,
rehabilitacion segun corresponda, expresados en forma breve y concisa.
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Poblacion meta a la que va dirigida al protocolo.

Usuarios meta: deben estar claramente definidos en el protocolo.

7.6. Objetivos generales y especificos del protocolo de atencion

7.6.1. Objetivos generales

Se plantean con base en las politicas o estrategias nacionales y los logros
gue se desea obtener con la aplicacion de los protocolos. Deben ser
claros y estar descritos con detalle.

7.6.2. Objetivos especificos

Deben ser muy claros y responder a los objetivos generales, de tal manera
gue permitan realizar evaluaciones respecto al grado de cumplimiento de la
aplicacion de los protocolos de atencion.

7.7. Glosario de términos y abreviaturas utilizadas

7.8. Proceso de elaboracion

Resume el proceso por el cual se logré producir el protocolo de atencion
especificando:

La conformacién del Grupo Ejecutor para la elaboracion de los protocolos.

Las fuentes bibliograficas utilizadas, asi como, criterios de inclusion o
exclusiobn aplicados para seleccionar los estudios utilizados en la
elaboracion de la guia: meta-analisis, ensayos aleatorios y otros.

Se debe anotar las preguntas clinicas estructuradas que llevaron a la
busqueda de evidencia que son relevantes en el tema a tratar, que sean tan
claras y especificas como sea posible.

Descripcion clara de los métodos utilizados para formular las
recomendaciones. Si se utilizaron métodos de consenso informal, la guia
debe describir como se resolvieron las areas de desacuerdo.

El proceso de validacion de los mismos por el grupo de expertos , personal
de salud y usuarios y usuarias implicados
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e Independencia editorial: debe citarse claramente que la guia es
editorialmente independiente de la entidad financiadota, si existiera
financiamiento externo Se debe anotar que no ha existido conflicto de
intereses en la formulacion de las recomendaciones y acciones.

7.9 Protocolos de atencién

Todo esto debe estar basado en la informacion obtenida a través de la revision
bibliografica realizada y segun el aporte del grupo de expertos en la materia. Toda
recomendacion debe estar explicitamente ligada a la evidencia que la sustenta.

7.10. Anexos

= Definiciones y conceptos: Cualquiera que se requiera para una
interpretacion y entendimiento adecuado de los protocolos.

*» Proceso de implantacion: Descripcion de como se llevard a cabo este
proceso.

* Proceso de monitoreo y evaluacion: Esto requiere definir claramente los
criterios a tomar en cuenta, los cuales se derivan de las recomendaciones
principales de los protocolos Estos deberia ofrecer un listado de criterios
para su evaluacién y monitoreo Si fuera posible, estos criterios deben estar
unidos a los datos que hospitales y areas de salud ya sistematizan.

* Proceso de actualizacion de los protocolos: debe estar claramente descrito y
con un cronograma definido.

7.11 Declaracion de intereses de los participantes.
Segun anexo 1

7.12. Bibliografia

Siguiendo los criterios que recomienda el Manual para publicaciones del American
Psychological Association (APA).
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VIII ANEXOS
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Anexo 1
Declaraciéon de Intereses

Integrante de Grupo Ejecutor:

Nombre

Profesioén

Lugar de trabajo

ARos de laborar

Guia o Protocolo de Atenciéon a elaborar:

Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para la industria
farmacéutica  Si No

Explique:

Nombre completo Firma

NuUmero de cédula Cddigo profesional

28



Metodologia para la Elaboracién de Guias de Atencion

Anexo 2

Cronograma de Actividades

Actividad

Tiempo Limite

Presentacion de la solicitud para la elaboracion de un guia o
protocolos de atencion, segun anexo 2

Enero — Febrero de cada
ano

Aprobacion de las solicitudes

Marzo y abril de cada afo.

Realizar programacion de guias e inclusion en el PAO

Mayo y Junio de cada afio.

Conformacién de los grupos ejecutores

Mayo y Junio de cada afo

Desarrollo de la Guia o Protocolos de Atencion

De junio a junio del siguien
afno.

Entrega de documentos finales

Julio del siguiente afio
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Anexo 3

Solicitud para la Elaboracion de una Guia de Atencion o Protocolos.

1. Fecha

2. Unidad solicitante

3. Responsables de la propuesta
e Nombre
e Profesion
e Lugar de trabajo

4. Problema o situacion de salud a la que responde la Guia o Protocolo

5. Justificacion de la propuesta de la guia de atencion o protocolos segun los
siguientes criterios para la priorizacion

Magnitud
Gravedad
Vulnerabilidad
Tendencia
Costos

Equidad

Interés local
Agenda politica

6. Objetivos de la Guia

7. Tiempo de elaboracion estimado
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Anexo 4

Solicitud para la actualizacién de una Guia de Atencién o Protocolos.

Fecha:

-Unidad solicitante:
-Responsables de la propuesta:
e Nombre
e Profesion
e Lugar de trabajo

-Problema o situacion de salud a la que responde la Guia:

-Justificacion para realizar la actualizacion.

-Tiempo de elaboracién estimado.
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Anexo 5

Estructura y contenido del Instrumento AGREE

AGREE consiste en 23 items claves organizados en seis areas. Cada area intenta

abarcar una dimension diferenciada de la calidad de la guia.

Alcance y Objetivo (items 1-3) se refiere al propésito general de la guia, a las
preguntas clinicas especificas y a la poblacién diana de pacientes.

Participacion de los implicados (items 4-7) se refiere al grado en el que la guia

representa los puntos de vista de los usuarios a los que esta destinada.

Rigor en la elaboracion (items 8-14) hace referencia al proceso utilizado para
reunir y sintetizar la evidencia, los métodos para formular las recomendaciones y

para actualizarlas.

Claridad y presentacion (items 15-18) se ocupa del lenguaje y del formato de la

guia

Aplicabilidad (items 19-21) hace referencia a las posibles implicaciones de la

aplicacion de la guia en aspectos organizativos, de comportamiento y de costes

Independencia editorial (items 22-23) tiene que ver con la independencia de las
recomendaciones y el reconocimiento de los posibles conflictos de intereses por

parte del grupo de desarrollo de la guia.
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TR IR

HOJA DE EVALUACION DE LA GUIA

ALCANCE Y OBJETIVO

1. Ellos) objetivo(s) general(es) de la guia estain)  Muy de Muy en
especificamente descrito(s). acuerdo desacuerdo

2. Lols) aspectos(s) clinico(s) cubilerto(s) por la Muy de Muy en
guia esta(n) especificamente descrito(s). acuerdo desacuerdo

3. Los pacientes a guienes se pretende aplicar la Muy de Muy en
guia estan especificamente descritos. acuerdo desacuerdo

PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. El grupo gue desarrolla la guia incluye Muy de Muy en
individuos de todos los grupos profesionales acuerdo desacusrdo
relevantes.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del Muy de Muy en
paciente y sus preferencias. acuerdo desacusrdo

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente Muy de Muy en
definidos. acuerdo desacuerdo

7. La guia ha sido probada entre los usuarios Muy de Muy en
diana. acuerdo desacuerdo

RIGOR EN LA ELABORACION

8. Se han utilizado métodos sistematicos para la Muy de Muy en
busqueda de la evidencia. acuerdo desacusrdo

9. Los criterios para seleccionar la evidencia se Muy de Muy en
describen con claridad. acuerdo desacuerdo

10. Los métodos utilizados para formular las Muy de Muy en
recomendaciones estan claramente descritos. acuerdo desacuerdo

11. Al formular las recomendaciones han sido Muy de Muy en
considerados los beneficios en salud, los acuerdo desacusrdo
efectos secundarios y los riesgos.

12_Hay una relacién explicita entre cadauna de las  Muy de Muy en
recomendaciones y las evidencias en las que se  acuerdo desacusrdo
basan.

13. La guia ha sido revisada por expertos externos Muy de Muy en
antes de su publicacion. acuerdo desacuerdo

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la Muy de Muy en
guia_ acuerdo desacuerdo
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CLARIDAD Y PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son
ambiguas.

16. Las distintas opciones para el manejo de |a
enfermedad o condicion se presentan
claramente.

17. Las recomendaciones clave son faciimente
identificables.

18. La guia se apoya con herramientas para su
aplicacion.

APLICABILIDAD

19. Se han discutido |as barreras organizativas
potenciales a la hora de aplicar las
recomandaciones.

20. Han sido considerados los costes potenciales
de |a aplicacidn de las recomendaciones.

21. La guia ofrece una relacién de criterios clave

con el fin de realizar monitorizacion yo
auditeria.

INDEPENDEMCIA EDITORIAL

22 La guia es editorialmente independiente de la
entidad financiadora.

23. Se han registrade los conflictos de intereses de
los miembros del grupo de desarrollo.

EVALUACION GLOBAL

i Recomendaria esta Guia para su uso en la practica?

Muy recomendada
Recomendada
{con condiciones o medificaciones)

Mo recomendada

Mo se sabe

Muy de
acuerdo

Muy de
acuerdo

Muy de
acuerdo

Muy de
acuerdo

Muy de
acuerdo

Muy de
acuerdo

Muy de
acuerdo

Muy de
acusrdo

Muy de
acuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Muy en
desacuerdo
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Anexo 6

Metodologia para la realizacién de una validacién operativa o
prueba piloto INTRODUCCION

INTRODUCCION

El presente documento se ha elaborado con el propdsito de ofrecer lineamientos
generales que deben ser considerados cuando un Grupo Ejecutor de una Guia de
Atencién o Protocolo, ha decidido que es importante realizar una prueba de campo
de ese instrumento y esta dispuesto a ejecutarla.

La prueba de campo se ofrece como una opcién para validar la Guia de Atencion o
el Protocolo, directamente en el escenario de trabajo donde sera aplicada, en las
condiciones reales que ofrece la institucion y permite medir la viabilidad y
posibilidades de su aplicacion. Este proceso debe considerar las caracteristicas
particulares de cada guia o protocolo que puedan ser determinantes en el
desarrollo de la prueba.

Es un proceso que debe ser realizado por el Grupo Ejecutor de la Guia o Protocolo,
acompafiado por el Grupo de Gestion del Area de Atencién a las Personas.

DEFINICION

La prueba de campo de una guia de atencién o protocolo, puede definirse como un
proceso que permite la aplicacion de ese instrumento en un area seleccionada
segun la red de servicios de atencion correspondiente, en un tiempo determinado,
con el proposito de establecer si la guia es aplicable, atil, oportuna, eficiente y
eficaz, para la mejor atencion de las personas segun lo definido.

Es una manera de validar una Guia de Atencién o un Protocolo, mediante un
ensayo, como instrumento de trabajo que busca la mejor atencioén de las personas
y ofrece una opcién al personal de salud de homogenizar y orientar su intervencion,
de acuerdo a la mejor evidencia cientifica disponible sobre el tema al que se ha
dedicado la Guia o al Protocolo.

OBJETIVO
Establecer la aplicabilidad del contenido de la guia o del protocolo para la mejor

atencion de las personas y su utilidad para el personal de salud, mediante una
prueba de campo.
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METODOLOGIA
El proceso de prueba debe contemplar algunos pasos basicos, tales como:
I- Definicién de condiciones generales

Para realizar la prueba se debe de definir las condiciones generales basicas
qgue deben considerarse para su desarrollo. Entre estas estan:

Lugar de aplicacion

Para la seleccion de las areas en que se realizara la prueba piloto, deben
considerarse todas las instancias y caracteristicas de una red de servicios de
atencion institucional y que esta tenga las condiciones que se requieren para
realizar la validacién. En caso necesario asegurar la participacion de diferentes
lugares e instancias que permitan el mejor abordaje y la capacidad de
respuesta segun la realidad. Ademas, de la participacion del personal idoneo y
los sujetos para los que se ha elaborado la Guia o el Protocolo.

Poblacién meta

Se debe asegurar que el area seleccionada para la prueba, atienda personas
con las que la Guia o el Protocolo se relaciona directamente y que ha definido
como su poblacion meta.

Tiempo de aplicacion

Con relacion al tiempo para el desarrollo de este proceso, se considera que
debe definirse el que requiera cada guia en particular y debe ser el necesario
que permita aplicar el instrumento y determinar los aspectos que interesa
valorar con la prueba. Es mejor pensar en el minimo indispensable para no
alargar innecesariamente este proceso.

Gestion administrativa

Para el desarrollo del proceso se deben realizar las gestiones administrativas
necesarias para asegurar el éxito de la prueba, las cuales deben responder a lo
establecido en la institucion. Entre estas deben considerarse las siguientes:
-permisos correspondientes
-coordinaciones que se requieran
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- gestion del recurso requerido
-compra de equipo 0 material que sea necesario
-otros aspectos definidos por el equipo

[I-Capacitacién

Un elemento importante para lograr el éxito de este proceso, es la capacitacion
oportuna y necesaria en el manejo de la guia, a todos los funcionarios que van
a participar en la prueba, adecuandola a las caracteristicas de las personas y
condiciones del lugar donde se realizara la validacion.

[lI-Seguimiento

Para dar seguimiento al proceso de prueba, deben establecerse acciones
sistematicas que lo permitan, tales como:

-Elaboracion de los instrumentos necesarios, (el anexo 1 contiene los
elementos basicos de un instrumento que permite la valoracion de la guia y que
puede ser aplicado en algiin momento durante el proceso de ejecuciéon de la
prueba y una vez finalizado el mismo).

- Reuniones frecuentes para el analisis y reflexion: al menos tres, al inicio, a
mitad y al final del proceso.

-Observacién presencial del proceso, con guias elaboradas para este propdésito,
en diferentes momentos y tiempos.

-Consultas directas, mediante entrevista estructurada, para tomar en cuenta el
criterio y las opiniones del personal de salud y de las personas que han recibido
atencion con la Guia o Protocolo en prueba.

IV-Cierre del proceso y evaluacién.

Al final del periodo de prueba, segun el tiempo establecido para el mismo, se

hara el cierre formal, mediante un analisis de la experiencia, el cual debe basarse
en el resultado de las observaciones y entrevistas realizadas, asi como en el
instrumento elaborado (ver anexo 1) y otros que se hayan creado con este
propésito. Como parte de este cierre, debe producirse un informe escrito que
contenga las conclusiones y recomendaciones a las que se llegé como resultado
del ensayo.

V-Incorporacion de los cambios

Finalmente con base en ese informe, el Grupo Ejecutor, debe proceder al andlisis
de los resultados y a incorporar los cambios que se han indicado, al documento
original de la Guia o del Protocolo.

RECURSOS
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Para realizar una prueba de campo de una guia o protocolo, se requiere la
movilizacion de ciertos recursos, algunos ya existen en la institucion y
especificamente en el area en que se realizara la prueba; otros no estan
disponibles o son especificos para los requerimientos de la Guia o el Protocolo en
prueba, para esto hay que hacer las gestiones necesarias para contar con los
mismos, esto de acuerdo a la normativa institucional.
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Anexo 7
Instrumento de validacién

La organizacion para presentar el contenido del documento que se utiliza
es: adecuado no adecuado
El contenido del documento es:

Actual Anticuado
La redaccion del documento es:
Clara Confusa

¢Los procedimientos que propone el documento son aplicables a las
condiciones de esta &rea, hospital o clinica?

SI NO
¢ Los procedimientos que propone el documento son aplicables a las
necesidades de las personas que se atienden?

Sl NO
¢, Se cuenta con los recursos materiales que se requieren para aplicar los
procedimientos indicados en el documento?

Sl NO

¢ Se cuenta con el recurso humano necesario?

Sl NO

¢, Se cuenta con el equipo necesario?
Si NO_

¢, Se contd con el material educativo requerido?

Sl NO_

¢, Ese material educativo es :

Claro Confuso__
Sencillo____ Complicado____
Adecuado al usuario_ No responde a necesidades del

usuario

10-¢ Se logra realizar el proceso en red?

Sl NO

11-Haga todos los comentarios y recomendaciones que considere
necesarias (agregue hojas):

39



Metodologia para la Elaboracién de Guias de Atencion

Xl VALIDACION

Lista de participantes en la presentaciéon y validacion de
la Metodologia para la Elaboracion de Guias de Atencion
y Protocolos Agosto 2007.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

ESTABLECIMIENTO DE SAUD

Angélica Vargas Camacho

Direccion de Medicamentos

Susana Lépez Delgado

Departamento de Estadistica

José Luis Salas Oviedo

Area de Regulacién Laboratorio

Ana Lorena Torres Rojas

Area de Regulacion Laboratorio

Lorena Aglero Sandi

Area de Salud Colectiva

Edith Chinchilla T

Departamento de Estadistica

NO GBI

Alan Varela Herrera

Area de Regulacion Odontologia
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Lista de participantes en la presentacion y validacion de
la Metodologia para la Elaboracion de Guias de Atencion
Y Protocolos Setiembre 2007.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

ESTABLECIMIENTO DE SAUD

1. Hilda Garbanzo Acosta

Hospital de las Mujeres

2.Farid Breedy

Abogado externo

3.Danilo A. De Franco Montalvan

Hospital Escalante Pradilla

4 Maria Libia Salas Salas

Clin. Carlos Duran

5.Nora Fonseca Vasquez

DGRRSSChorotega

6.Annes Angulo Leiva

Hospital La Anexion

7.Jorge Fonseca Renauld

Hosp. San Vicente de Paul

8.Severita Carrillo B.

CENARE Dr. Humberto Araya

9.Jackeline Rodriguez Lobo

Hosp.. Dr. Carlos Luis Valverde Vega

10. Dra. Rodette Pérez Gonzalez

Hospital Quepos

11. Dr. Wilson Varela Rodriguez

Hospital San Vito

12-Marta Bonilla Gutiérrez

Clinica Central

13. Yahara Herrera Rivera

Hospital Los Chiles

14.Dr. Luis O. Murillo Nuriez

Hospital Upala

15.Dr. Miguel Blanco

Hospital Los Chiles

16.Dr. Manglio Afans Gonzélez

Hospital Golfito

17.Dr. Christin Rodriguez Sandoval

Hospital Guapiles

18.Cecilia Madrigal Fonseca

Direc. Region Brunca

19.Fernando Salazar Alvarado

DGRRSS Brunca

20-Alexander Blanco Valverde

Hosp.- México

21-Luis Fernando Bricefio Rodriguez

Hospital San Juan de Dios

22-Danny Paredes Rodriguez

Hospital Escalante Pradilla

23.Ana Arguello Sibaja

DRSM RHA

24.Hector Araya Zamora

Regién Central Sur

25-Carlos Jiménez Herrera

Hospital Nac. De Nifios

26. Abdoén Castro Bermudez

Hospital Nac. De Niilos

27.Alberto Ferrero Aymerich

Clinica de Pavas

28.Inés Clark Spence

CEDESO

29.Carlos Alpizar Chacon

Clinica Marcial Fallas

30.Ana Marenco Escorcia

Clinica Dr. Marcial Fallas

31. Luis Gmo. Ledesma

Hospital de las Mujeres

32.Lic. Paula Mufioz Ch. AAIP
33. Rodrigo Alvarez F. AAIP
34. Dr. José Angulo C. AAIP
35.Dra. Vilma Garcia AAIP
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36. Guillermo Umaia

Clin. Dr. Carlos Duran

37. Mynor Sequeiro

AAIP

38. Gabriel Guevara Rivera

Hospital de Quepos

39. Johan Jiménez Jiménez

Clinica Clorito Picado

40. Martin Zumbado Zumbado

DRSS Region Huetar Norte

41-Johansson Vega Cruz

Hospital de Liberia

42.0Olga M. Ugarte Ulate

Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas

43.Priscilla Garita Guevara

Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas

44. Delia Marchena Cruz

Clinica Dr. Solén Nunez Frutos

45.Milagro Cavallini Chaves

Clinica Dr. Sol6én Nufez Frutos

46.Gloria Maria Castro Zeledén

Hosp. Dr. Toméas Casas

47 .Maria Granados Salazar

Hosp.. Dr. Toméas Casas

48.Carolina Amador Prado

DGRRSS Central Norte

49.Juan A. Ugalde Mufioz

Cl. Clorito Picado

50. Ana Cecilia Chan Chan CENARE

51.Ma. de los Angeles Alvarado AAIP

52. Antonieta Acuia H. Hospital Tony Facio
53.Nineth Alarcén Alba AAIP

54. Sonia Ma. Mora R. AAIP

55.Mariela Fletes Brenes AAIP-Salud Mental
56.Yadira Morales Chacén REPACE

57. Alejandro Jiménez

H. San Carlos

58.Natalia Nikolova

H. San Carlos

59.Gerardo Nassar Hernandez

Hosp. Ciudad Neilly

60.Walter Carillo Rojas

Hospital Ciudad Neilly

61.Vitalia Jiménez Vargas

REPACE

62.Roger Fernandez

Hospital de Grecia

63.Marielos Solis Umana

Hospital Nacional Geriatria

64-Milena Bolafios Sanchez

Hosp.Nac. Geriatria y Gerontologia

65.Carlos Sanchez

Hospital México
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